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Tabel Hasil Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah Puasa dan Protein Urine pada 
Pasien Diabetes Melitus di Rumah Sakit Bintang Amin. 

 



 

 

 

 



 

 

Lampiran 2 

OUTPUT HASIL ANALISIS DATA MENGGUNAKAN PROGRAM SPSS 

1. Output Distribusi Frekuensi Pasien Diabetes Melitus berdasarkan Jenis kelamin 

Jenis Kelamin 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid L 13 38.2 38.2 38.2 

P 21 61.8 61.8 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 
2. Output Distribusi Frekuensi Pasien Diabetes Melitus berdasarkan usia 

Kategori Usia 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 35-45 3 8.8 8.8 8.8 

46-55 7 20.6 20.6 29.4 

56-65 17 50.0 50.0 79.4 

>66 7 20.6 20.6 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 
3. Output Distribusi Frekuensi Lama Menderita Diabetes Melitus 

Kategori Lama Menderita 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 10-14 23 67.6 67.6 67.6 

15-19 9 26.5 26.5 94.1 

>20 2 5.9 5.9 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 
4. Output Distribusi Kadar Glukosa Darah Puasa 

a. Nilai Mean, Minimum dan Maksimum Kadar GDP 

Statistics 

Kadar Glukosa Darah Puasa 

N  Valid  

Missing 

34  

0 

Mean 160.94 

Median 143.00 

Std. Deviation 63.697 

Minimum 84 

Maximum 300 



 

 

b. Distribusi Kadar GDP Normal dan Tinggi 

Kategori GDP 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulativ 

e Percent 

Valid Normal (70-120) 12 35.3 35.3 35.3 

Tinggi (>121) 22 64.7 64.7 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 
5. Output Distribusi Frekuensi Protein Urine 

Protein New 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 17 50.0 50.0 50.0 

+1 9 26.5 26.5 76.5 

+2 5 14.7 14.7 91.2 

+3 3 8.8 8.8 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 
 

6. Ouput Uji Normalitas Kadar Glukosa Darah Puasa dan Protein Urine 

a. Kadar Glukosa Darah Puasa 
Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar Glukosa 

Darah Puasa 

.163 34 .023 .892 34 .003 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
b. Kadar Protein Urine 

 
Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Protein Urine .394 34 .000 .650 34 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 



 

 

7. Output Uji Korelasi Kadar Glukosa Darah Puasa Dengan Proteinuria 

Correlations 

Kadar Glukosa 

Darah Puasa Protein New 

Spearman 

's rho 

Kadar Glukosa Darah 

Puasa 

Correlation 

Coefficient 

1.000 .383* 

Sig. (2-tailed) . .025 

N 34 34 

Protein New Correlation 

Coefficient 

.383* 1.000 

Sig. (2-tailed) .025 . 

N 34 34 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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LEMBAR KUISIONER PENELITIAN 
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INFORMED CONCENT 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
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INFORMED CONSENT 

(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN) 
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Prosedur Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah Puasa Menggunakan Alat 

Biosystem BA 200 

a. Metode: GOD-PAP 

b. Prinsip 

Glukosa dioksidasi menjadi asam glukonat sementara oksigen secara bersamaan 

direduksi menjadi hidrogen peroksida oleh enzim glukosa oksidase. Hidrogen 

peroksida kemudian dipecah untuk membentuk air dan oksigen baru oleh enzim 

peroksidase. Oksigen baru tersebut bereaksi dengan 4-aminoantipirin, dan dengan 

adanya fenol, reaksi ini menghasilkan quinoneimine, yang merupakan senyawa 

berwarna yang dapat dianalisis menggunakan analisis kolorimetri. Intensitas warna 

yang dihasilkan berkorelasi langsung dengan konsentrasi glukosa dalam sampel. 

Analisis kolorimetri dilakukan pada 505 nm dan dibandingkan dengan standar, yang 

diperlakukan dengan cara yang sama. 

c. Reaksi 

Glukosa + ½ O₂ + H2O  glucose oxidase Asam Glukonat + H₂O₂ 

2H₂O₂ + 4-Aminoantipyrine + Fenol  peroxidase  Quinonimine + 4H₂O 
 

d. Bahan: Serum 
 

e. Prosedur Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah Puasa 
 

1. Persiapan alat dan bahan yang akan digunakan. 

2. Darah vena yang sudah diambil ditunngu 15 menit, lalu sentrifuge untuk 

mendapatkan serum yang akan digunakan untuk pemeriksaan kadar gula darah 

puasa. 

3. Klik SAMPLE REQUEST pada alat. 

4. Pilih SAMPEL CLASS dan pilih PATIENT untuk mendaftarkan pasien untuk 

pemeriksaan gula darah puasa pada alat Biosystem BA 200. 

5. Pilih TYPE SAMPEL (Serum). 

6. Pilih pemeriksaan dengan mengklik TEST lalu klik GDP. 

7. Klik ACCEPT SELECTION lalu CLOSE ketika sudah memilih pemeriksaan. 

8. Pilih POSITIONING SELECTED SAMPELS lalu letakkan sampel pada rak sampel 

pada alat. 

9. Klik ACCEPT CHANGES AND CLOSE 



 

 

10. Klik START pada monitor alat. 

11. Hasil pemeriksaan dapat dilihat pada menu WORKSESSION RESULT dengan 

melihat NO. RM dan Nama Pasien. 

 
f. Nilai Normal: 70-120 mg/dL 

 
Sumber: SOP Rumah Sakit Bintang Amin 
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Prosedur Pemeriksaan Protein Urine Menggunakan Alat 

Akray Aution Eleven AE-4020 

a. Metode: Dipstick 

 
b. Prinsip 

Sampel akan bereaksi setelah sampel menyentuh permukaan strip urine yang dilapisis 

dengan kertas selulosa yang akan menghasilkan perubahan warna pada masing-masing 

parameter. 

c. Bahan: Urine 

 
d. Prosedur Pemeriksaan Protein Urine 

1. Persiapan alat dan bahan yang akan digunakan. 

2. Lihat warna dan kejernihan dari sampel urine tersebut. 

3. Masukkan urine kedalam tabung urine. 

4. Celupkan strip urine kedalam tabung yang berisi urine hingga tanda batas. 

5. Angkat strip dan letakkan strip urine diatas sensor alat arkay aution eleven AE-4020. 

6. Strip akan otomatis masuk ke dalam alat, lalu alat akan running dengan otomatis. 

7. Tunggu sampai alat mengeluarkan hasil. 

 
e. Interpretasi Hasil 

(-)  : 0-29 mg/dL 
(+)   : 30-99 mg/dL 
(++) : 100-299 mg/dL 
(+++) : 300-999 mg/dL 
(++++) : ≥ 1000 mg/dL 

 
Sumber: SOP Rumah Sakit Bintang Amin 
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QUALITY CONTROL (QC) ALAT BIOSYSTEM BA-200 
 
 

1. Quality Control pada bulan April 2025 
 

2. Quality Control pada bulan Mei 2025 
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KALIBRASI ALAT AKRAY AUTION ELEVEN AE-4020 
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DOKUMENTASI KEGIATAN 
 

 

 

Memberikan informed consent 
kepada pasien/wali pasien 

 

Melakukan wawancara kepada 
responden untuk mengisi 
kuesioner 

 

Memberikan arahan untuk 
pengambilan sampel urine 
kepada pasien 

 

Memasukkan nama & No. RM 
pasien ke dalam sistem 
komputer yang sudah terkoneksi 
dengan alat (LIS) 

 

Melakukan pemeriksaan kadar 
GDP 

 

Melakukan pemeriksaan protein 
urine 
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HUBUNGAN KADAR GLUKOSA DARAH PUASA DENGAN 
PROTEINURIA PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI RUMAH 

SAKIT BINTANG AMIN. 

Fitri Nurhasanah¹, Iwan Sariyanto², Mimi Sugiarti³ 
Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Program Studi Teknologi Laboratorium Medis 

Program Sarjana Terapan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 
 

ABSTRAK 

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan hiperglikemia akibat 
gangguan sekresi atau kerja insulin. Hiperglikemia berkepanjangan dapat menimbulkan komplikasi 
mikrovaskular seperti nefropati diabetik, yang ditandai dengan munculnya protein dalam urin 
(proteinuria). Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan kadar glukosa darah puasa dengan 
proteinuria pada pasien DM di RS Bintang Amin. Desain penelitian ini adalah cross sectional dengan 
sampel 34 pasien yang dipilih melalui teknik purposive sampling. Data diperoleh dari hasil pemeriksaan 
glukosa darah puasa dan protein urine. Rata-rata kadar glukosa darah puasa adalah 160,94 mg/dL, dengan 
nilai tertinggi 300 mg/dL dan terendah 84 mg/dL. Hasil pemeriksaan protein urine menunjukkan (50%) 
pasien negatif, (26,5%) +1, (14,7%) +2, dan (8,8%) +3. Uji korelasi Rank Spearman menunjukkan 
hubungan signifikan antara kadar glukosa darah puasa dengan proteinuria (p = 0,025) dengan kekuatan 
korelasi sedang (r = 0,383). Kesimpulannya, semakin tinggi kadar glukosa darah puasa, semakin besar 
kemungkinan pasien mengalami proteinuria. Temuan ini mendukung pentingnya pemantauan glukosa 
darah puasa sebagai deteksi dini risiko komplikasi ginjal pada penderita Diabetes Melitus. 

 
Kata kunci : Diabetes Melitus, Glukosa Darah Puasa, Nefropati Diabetik, Proteinuria 

 

The Relationship Between Fasting Blood Glucose Levels and 
Proteinuria in Diabetic Patients at Bintang Amin Hospital 

ABSTRACT 

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease characterized by hyperglycemia due to defects in 
insulin secretion or action. Prolonged hyperglycemia can result in microvascular complications such as 
diabetic nephropathy, marked by the presence of protein in urine (proteinuria). This study aims to 
determine the relationship between fasting blood glucose levels and proteinuria in DM patients at RS 
Bintang Amin. The study design is cross-sectional with a sample of 34 patients selected through purposive 
sampling technique. Data was obtained from fasting blood glucose tests and urine protein tests. The 
average fasting blood glucose level is 160.94 mg/dL, with the highest value being 300 mg/dL and the 
lowest 84 mg/dL. The urine protein test results show that (50%) of patients are negative, (26.5%) +1, 
(14.7%) +2, and (8.8%) +3. The Spearman Rank correlation test shows a significant relationship between 
fasting blood glucose levels and proteinuria (p = 0.025) with a moderate correlation strength (r = 0.383). 
In conclusion, the higher the fasting blood glucose level, the greater the likelihood of patients 
experiencing proteinuria. These findings support the importance of monitoring fasting blood glucose as 
an early detection of the risk of kidney complications in patients with Diabetes Mellitus. 

 
Keywords : Diabetes Mellitus, Fasting Blood Glucose, Diabetic Nephropathy, Proteinuria 
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Pendahuluan 
Diabetes melitus (DM) merupakan 

gangguan metabolik yang ditandai dengan 
meningkatnya kadar glukosa darah 
(hiperglikemia) sebagai manifestasi awal, 
yang terjadi karena ketidakseimbangan 
homeostasis insulin, baik dalam bentuk 
insufisiensi sekresi insulin, gangguan 
sintesis insulin, maupun kombinasi dari 
kedua mekanisme tersebut. Salah satu gejala 
diabetes melitus (DM) adalah hiperglikemia, 
meskipun juga dapat terjadi pada beberapa 
kondisi lain (Prasetyo, 2019). 

Menurut World Health 
Organization (WHO) total penderita 
diabetes sudah bertambah drastis dari 200 
juta individu di tahun 1990 menjadi 830 juta 
jiwa pada tahun 2022. Berdasarkan data dari 
International Diabetes Federation (IDF) 
yang telah melaporkan sebanyak 537 juta 
individu dewasa atau 3 dari 4 orang yang 
hidup menderita diabetes yang terjadi di 
seluruh dunia, dan mengakibatkan sekitar 
6,7 juta kasus kematian, atau setara dengan 
1 kematian setiap 5 detik. IDF pada tahun 
2021 juga menyatakan bahwa Indonesia 
menduduki peringkat ke-5 dengan 
prevalensi pasien diabetes yang menggapai 
19,47 juta individu dengan tingkat kejadian 
diabetes sebanyak 10,6 persen. Penderita 
diabetes melitus di Provinsi Lampung 
berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi 
Lampung pada tahun 2023 tercatat sebanyak 
94.150 jiwa, dan untuk kota Bandar 
Lampung masih menduduki tingkat pertama 
dengan penderita diabetes terbanyak dari 15 
kabupaten di Provinsi Lampung yaitu 
sebanyak 18.664 jiwa. 

Kenaikan kadar glukosa dalam 
darah atau kondisi hiperglikemia dapat 
memicu pankreas untuk memproduksi 
insulin dalam jumlah yang memadai, 
sehingga meningkatkan aktivitas kerja 
hormon tersebut di dalam tubuh. 
Peningkatan kadar glukosa secara persisten 
dapat mengganggu homeostasis metabolik 
dalam tubuh. Kondisi ini berpotensi 
menimbulkan komplikasi jangka panjang, 
termasuk disfungsi ginjal yang dipicu oleh 
elevasi kadar protein dalam urin (Nikma 
dkk, 2024). 

Nefropati diabetik merupakan 
komplikasi yang menyerang Sebanyak 40% 

dari total Jumlah penderita diabetes melitus 
tipe 1 dan tipe 2 merupakan faktor dominan 
yang turut berkontribusi terhadap terjadinya 
gangguan fungsi ginjal pada individu yang 
menjalani terapi substitusi ginjal. Kondisi ini 
ditandai dengan ekskresi mikroalbuminuria 
sebesar 30 mg/hari tanpa adanya disfungsi 
ginjal yang signifikan yang disebabkan oleh 
meningkatnya tekanan darah, yang akan 
mengganggu filtrasi glomerulus dan 
akhirnya menimbulkan gagal ginjal (Saputra 
dkk, 2023). 

Perkembangan diabetes melitus 
ditandai dengan kelainan yang diawali 
dengan munculnya mikroalbumin. 
Mikroalbuminuria penting bagi pasien 
diabetes karena jika dibiarkan, Dapat 
mengalami progresi menjadi kondisi 
proteinuria yang terdeteksi secara klinis, 
diikuti penurunan dari fungsi filtrasi 
glomerulus yang semakin memburuk, serta 
pada akhirnya mengarah pada insufisiensi 
ginjal (Saputra, 2023). 

 
Metode 

Penelitian ini termasuk kedalam 
bidang kimia klinik. Jenis penelitian yang 
digunakan adalah kuantitatif analitik dengan 
desain cross srctional yang bertujuan untuk 
mengetahui hubungan kadar glukosa darah 
puasa dengan proteinuria. Pemeriksaan 
kadar protein urine menggunakan metode 
dipstick. Penelitian ini dilaksanakan pada 
bulan april sampai mei 2025 di Rumah Sakit 
Bintang Amin. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 
pasien diabetes melitus yang melakukan 
pemeriksaan glukosa darah puasa di rumah 
sakit Bintang Amin selama bulan April-Mei 
2025. Sampel yang digunakan diambil dari 
populasi dengan jumlah sebanyak 34 pasien 
yang memenuhi kriteria inklusi dan bersedia 
menjadi responden. 

Hasil 
Dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan pada bulan April hingga bulan 
Mei 2025 di Rumah Sakit Bintang Amin, 
diperoleh sebanyak 34 pasien Diabetes 
Melitus yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eklusi. Karakteristik responden dapat dilihat 
pada tabel 4.1 



 

 

Tabel 4.1 Karakteristik pasien Diabetes Melitus berdasarkan jenis kelamin di Rumah Sakit 
Bintang Amin. 

Variabel Jumlah Persentase (%) 
Jenis Kelamin 

Laki-Laki 13 38,2 
Perempuan 21 61,8 

Total 34 100 
 

Berdasarkan tabel 4.1 diperoleh hasil pasien Diabetes Melitus dengan jenis perempuan yaitu 
21 pasien (62,8%) lebih banyak dari pasien berjenis kelamin laki-laki yaitu 13 pasien (38,2%). 

Tabel 4.2 Karakteristik pasien Diabetes Melitus berdasarkan usia di Rumah Sakit Bintang Amin. 
Variabel Jumlah Persentase Usia Usia Rata-rata Usia 

 (n=34) (%) Termuda Tertua  

Kelompok Usia 
35-45 Tahun 3 8,8 35 Tahun 76 Tahun 58,59 Tahun 
46-55 Tahun 7 20,6  
56-65 Tahun 17 50,0 
>66 Tahun 7 20,6 

 
Berdasarkan tabel 4.2 kelompok usia penderita Diabetes Melitus terbesar yaitu 56-65 tahun 

sebanyak 17 pasien (50,0%) dan untuk kelompok usia terkecil adalah 35-45 tahun sebanyak 3 
pasien (8,8%). Dari tabel tersebut diketahui bahwa usia termuda pada penelitian ini yaitu 35 tahun, 
untuk pasien yang memiliki usia tertua yaitu 76 tahun, serta rata-rata usia pasien dalam penelitian 
ini adalah 58,59 tahun. 

Tabel 4.3 Karakteristik pasien Diabetes Melitus berdasarkan lama menderita di Rumah Sakit 
Bintang Amin. 

Variabel Jumlah (n=340 Persentase 
(%) 

Durasi 
Menderita 
Terbaru 

Durasi 
Menderita 
Terlama 

Rata-rata Durasi 
Menderita 

Lama Menderita Dm 
10-14 Tahun 23 67,6 10 Tahun 25 Tahun 12,5 tahun 
15-19 Tahun 9 26,5    

>20 Tahun 2 5,9    

 
Berdasarkan tabel 4.3 didapat hasil untuk lama pasien menderita Diabetes Melitus terbanyak 

adalah selama 10-14 tahun menderita yaitu 23 pasien (67,6%) dan untuk lama pasien menderita 
Diabetes Melitus paling sedikit yaitu pasien yang sudah menderita DM >20 tahun sebanyak 2 
pasien (5,9). Pasien terlama menderita Diabetes Melitus adalah selama 25 tahun, dan untuk pasien 
yang menderita paling baru yaitu selama 10 tahun dengan rata-rata lama pasien menderita 
Diabetes Melitus yaitu 12,5 tahun. 

 
Tabel 4.4 Distribusi Kadar Glukosa Darah Puasa pada pasien Diabetes Melitus di Rumah Sakit 

Bintang Amin 
Normal 

Variabel Rata-rata Terendah Tertinggi 
(%) 

Glukosa Darah Puasa 160,94 mg/dL 84 mg/dL 300 mg/dL 12 
(35,3%) 

Tinggi (%) 

22 (64,7%) 

Berdasarkan tabel 4.4 diperoleh hasil kadar glukosa darah puasa dengan rata-rata sebesar 
160,96 mg/dL, dengan kadar glukosa terendah yaitu 84 mg/dL dan kadar glukosa tertinggi 300 
mg/dL. Sedangkan untuk distribusi kadar glukosa darah puasa normal (70-120 mg/dL) sebanyak 
12 pasien (35,3%) dan untuk kadar glukosa darah puasa tinggi (>121 mg/dL) ada 22 pasien 
(64,7%). 



 

 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kadar Protein Urine pada pasien Diabetes Melitus di Rumah Sakit 
Bintang Amin 

Variabel Jumlah Persentase (%) 
Protein Urine   

Negatif 17 50,0 
+1 9 26,5 
+2 5 14,7 
+3 3 8,8 
Total 34 100,0% 

 
Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan hasil untuk protein urine pada pasien Diabetes Melitus 

di Rumah Sakit Bintang Amin yaitu protein urine negatif sebanyak 50,0% (17 pasien), untuk 
protein urine +1 yaitu 26,5% (9 pasien), lalu untuk protein urine +2 adalah 14,7% (5 Pasien) dan 
untuk +3 yaitu 8,8% atau 3 pasien. 

Sebelum melakukan uji korelasi, dilakukan uji normalitas pada data variabel dependen 
dan independen. Sampel yang diperoleh dalam penelitian berjumlah 34, sehingga uji normalitas 
data menggunakan uji Shapiro-wilk. 

Tabel 4.6 Uji normalitas data kadar glukosa darah puasa dan protein urine pada pasien Diabetes Melitus 
di Rumah Sakit Bintang Amin 

Uji Normalitas Variabel 
Jumlah 
Data 

Sig. 2- tailed 
(p value) 

Kadar Glukosa Darah Puasa 34 0,003 

Shapiro-wilk 
Kadar Protein Urine 

 
34 

 
0,000 

Berdasarkan tabel 4.6 setelah data dilakukan uji normalitas menggunakan uji Shapiro- 
wilk pada variabel kadar glukosa darah puasa didapatkan p-value = 0,003 yang dimana p-value 
< 0,05 artinya data tidak berdistribusi normal dan untuk kadar protein urine p-value = 0,000 atau 
<0,05 yang bermakna bahwa data tidak berdistribusi normal. Karena kedua data tidak 
berdistribusi secara normal, maka uji hipotesis yang digunakan adalah uji statistik non- 
parametrik yaitu uji Rank Spearman. Hasil uji korelasi Rank Spearman dapat dilihat pada tabel 
4.7. 

Tabel 4.7 Uji korelasi kadar glukosa darah puasa dengan proteinuria pada Pasien Diabetes Melitus di 
Rumah Sakit Bintang Amin 

Uji Statistik Variabel 
Jumlah 
Data 

Sig. 2- tailed 
(p value) 

Correlation 
Coefficient (r) 

 
Rank Spearman 

Kadar Glukosa Darah 
Puasa Dengan 

Proteinuria 

 
34 0,025 0,383 

 
 

Berdasarkan tabel 4.7 pada uji korelasi Rank Spearman menunjukkan p value = 
0,025 yang dimana p < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 
bermakna antara kadar glukosa darah puasa dengan proteinuria pada pasien Diabetes 
Melitus. Serta hasil uji korelasi ini menunjukkan nilai r = 0,383 dimana artinya memiliki 
hubungan positif sedang yang bermakna bahwa semakin tinggi kadar gluksa darah puasa 
maka semakin tinggi kemungkinan mengalami proteinuria pada pasien Diabetes Melitus. 



 

 

Pembahasan 
Berdasarkan data hasil penelitian 

pada tabel 4.1 didapatkan responden 
sebanyak 34 pasien Diabetes Melitus di 
Rumah Sakit Bintang Amin dengan jumlah 
responden berjenis kelamin perempuan 
sebanyak 21 responden (61,8%) dan 13 
responden (38,2%) berjenis kelamin laki- 
laki. Dari data tersebut diketahui bahwa 
responden terbanyak adalah perempuan. 
Hasil ini sejalan dengan penelitian (Hidayati 
dkk, 2020) yang juga menemukan bahwa 
prevalensi DM tipe 2 cenderung lebih tinggi 
pada wanita, diduga karena pengaruh 
hormonal, terutama setelah menopause yang 
dapat menurunkan sensitivitas insulin. 
Tingginya kejadian DM pada perempuan 
disebabkan oleh penurunan hormon 
esterogen dan progesteron, terutama pada 
masa menopause. Hormon estrogen dan 
progesteron dapat meningkatkan respon 
insulin dalam aliran darah. Selama 
menopause, respons tubuh terhadap insulin 
menurun karena kadar estrogen dan 
progesteron yang rendah. Penurunan 
hormon estrogen dan peningkatan berat 
badan dapat menurunkan sensitivitas respon 
insulin dan dapat memicu timbulnya 
penyakit DM tipe 2 (Riskesdas, 2018). 

Berdasarkan kelompok usia pasien 
terbanyak adalah 56-65 tahun yaitu 17 
pasien (50%) menunjukkan bahwa 
prevalensi Diabetes Melitus meningkat 
seiring bertambahnya usia, sejalan dengan 
studi Perkeni (2021) dan WHO (2024), yang 
menyatakan bahwa risiko DM meningkat 
pada usia > 45 tahun karena resistensi insulin 
dan penurunan fungsi sel beta pankreas. Hal 
ini karena seiring dengan bertambahnya 
usia, fungsi sel beta pankreas menurun dan 
menjadi kurang efektif, sehingga 
menyebabkan penurunan produksi insulin. 
Selain itu, penurunan aktivitas fisik di masa 
tua juga berkontribusi terhadap penumpukan 
jaringan lemak atau obesitas. Kondisi 
obesitas dapat mengganggu kemampuan sel 
beta pankreas dalam memproduksi insulin 
secara optimal untuk mengimbangi asupan 
kalori, yang pada akhirnya memicu 
peningkatan kadar glukosa dalam darah 
(Trihartati, 2021). Pasien termuda dalam 
penelitian ini yaitu pasien dengan usia 35 
tahun hal ini dapat disebabkan oleh beberapa 
faktor seperti faktor keturunan karena salah 
satu penyebab DM adalah riwayat DM dari 

orang tua. Gen penyebab DM dibawa oleh 
anak-anak ketika orang tuanya menderita 
DM. Hasil penelitian (Elviza, 2025) 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara 
keturunan dengan onset dini DM. Adanya 
keturunan DM hampir 7 kali lebih besar 
dalam hal risiko onset dini DM. Faktor lain 
yang dapat menyebabkan Diabetes di usia 
muda yaitu pola makan, berdasarkan 
penelitian (Isnaini & Ratnasari, 2018) 
menyatakan bahwa pola makan merupakan 
faktor penting dalam menjaga agar tubuh 
dalam keadaan stabil dan tidak berisiko 
menimbulkan kasus DM. 

Hasil penelitian pada tabel 4.3 rata- 
rata pasien (67,6%) telah menderita Diabetes 
Melitus selama 10–14 tahun, sedangkan 
sisanya lebih dari 15 tahun. Lamanya 
seseorang mengidap diabetes merupakan 
faktor risiko utama komplikasi 
mikrovaskular seperti nefropati diabetik, 
yang salah satu penandanya adalah 
proteinuria (Rivandi & Yonata, 2015). Ini 
memperkuat urgensi deteksi dini protein 
dalam urin sebagai bagian dari monitoring 
pasien Diabetes Melitus jangka panjang. 

Dari hasil pada tabel 4.4 diketahui 
bahwa rata-rata kadar glukosa darah puasa 
adalah 160,94 mg/dL, lebih tinggi dari 
ambang normal (70–120 mg/dL). Terdapat 
12 responden memiliki kadar glukosa darah 
puasa normal, karena kadar glukosa darah 
dipengaruhi oleh asupan lemak, kepatuhan 
minum obat dan diet, pengetahuan tentang 
diabetes, serta dukungan keluarga (Suryanti 
dkk., 2019). Hormon glukagon dan insulin 
berperan dalam mengatur kadar GDP. Selain 
itu, faktor pre-analitik seperti durasi puasa 
8–10 jam sebelum pemeriksaan juga dapat 
memengaruhi hasil. Puasa kurang dari waktu 
yang disarankan dapat menyebabkan kadar 
GDP meningkat, sedangkan puasa terlalu 
lama dapat menurunkannya karena 
penggunaan glukosa untuk metabolisme sel 
(Kamil dkk., 2022). Sedangkan 22 (64,7%) 
responden memiliki kadar glukosa darah 
puasa tinggi, yang menunjukkan bahwa 
banyak pasien mengalami hiperglikemia 
meskipun berada dalam pengawasan medis. 
Penderita diabetes melitus umumnya 
memiliki kecenderungan untuk 
mengonsumsi makanan yang tinggi 
kandungan gula serta memiliki indeks 
glikemik yang tinggi, yang pada akhirnya 
dapat meningkatkan risiko terkena diabetes 



 

 

dan memicu terjadinya resistensi insulin. 
Pasien dengan diabetes melitus perlu 
menjaga kadar glukosa darah tetap stabil 
guna menghindari berbagai komplikasi yang 
mungkin timbul (Susanti & Difran, 2018). 
Pemeriksaan hemoglobin terglikasi 
(HbA1c) merupakan metode yang efektif 
dalam mengevaluasi kontrol glikemik, 
karena mencerminkan kadar glukosa darah 
rata-rata selama dua hingga tiga bulan 
terakhir. Menurut Sulastri (2021) dan Putri 
dkk. (2024), hiperglikemia yang terus 
menerus dapat menyebabkan kerusakan 
kapiler glomerulus, meningkatkan 
permeabilitas glomerulus dan 
memungkinkan protein bocor ke urin, yang 
disebut proteinuria. 

Berdasarkan distribusi frekuensi 
proteinuria Sebanyak 50% (17) pasien tidak 
mengalami proteinuria, sementara sisanya 
mengalami proteinuria tingkat ringan (+1 
sebanyak 26,5% (9)), sedang (+2 sebesar 
14,7%  (5  pasien)),  hingga  berat  (+3 
sebanyak 8,8% (3)). Temuan ini konsisten 
dengan tahapan nefropati diabetik menurut 
Rivandi & Yonata (2015), di mana 
proteinuria ringan hingga berat bisa terjadi 
mulai dari tahap 3 hingga tahap 4 nefropati 
diabetik. Adanya proteinuria, bahkan dalam 
kadar kecil, menandakan telah terjadi 
kerusakan awal pada ginjal. 

Berdasarkan uji korelasi Rank 
Spearman terhadap variabel kadar glukosa 
darah puasa dan variabel protein urine 
didapatkan hubungan bermakna antara kadar 
glukosa darah puasa dengan proteinuria pada 
pasien Diabetes Melitus dengan p = 0,025 (p 
< 0,05). Hasil uji statistik korelasi Rank 
Spearman juga menunjukkan korelasi 
tersebut masuk kedalam korelasi cukup dan 
berpola positif dengan nilai r = 0,383 yang 
artinya semakin tinggi kadar glukosa darah 
puasa, semakin tinggi pula kemungkinan 
terjadinya proteinuria. Penelitian ini selaras 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
(Fatmawati, 2022) dan (Hidayati dkk, 2020) 
juga menemukan korelasi signifikan antara 
glukosa darah dan proteinuria pada pasien 
DM tipe 2. Mekanisme fisiologis di balik 
temuan ini adalah hiperglikemia kronis 
menyebabkan glomerular hyperfiltration 
dan kerusakan membran basal glomerulus, 
sehingga memungkinkan protein plasma 
masuk ke urin. 

Penurunan fungsi ginjal biasanya 
terjadi secara perlahan, terus memburuk, dan 
tidak bisa pulih seperti semula. Meski tidak 
bisa disembuhkan, kondisi ini masih bisa 
dicegah agar tidak berkembang menjadi 
tahap akhir, yaitu saat ginjal benar-benar 
tidak bisa bekerja dan pasien harus 
menjalani cuci darah atau transplantasi 
ginjal. Cuci darah bisa menjadi perawatan 
seumur hidup, jadi penting untuk mencegah 
kondisi ini sejak dini. Caranya dengan 
menjaga kadar gula darah dan tekanan darah 
tetap normal, serta melakukan pemeriksaan 
darah secara rutin. Meskipun seseorang telah 
lama mengidap diabetes, menjalani gaya 
hidup sehat tetap bisa membantu menjaga 
kualitas hidup dan mencegah komplikasi 
serius di kemudian hari (Liftyowati dkk., 
2022). Menurut penelitian Cicilia, dkk 
(2018) Menyebutkan bahwa pengendalian 
kadar glukosa darah dapat dicapai melalui 
aktivitas fisik, sebab saat aktivitas tersebut 
dilakukan, otot tubuh akan mengoptimalkan 
penggunaan glukosa sebagai sumber energi, 
sehingga berkontribusi terhadap penurunan 
kadar gula darah. 

Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan mengenai hubungan kadar 
glukosa darah puasa dengan proteinuria pada 
34 pasien Diabetes Melitus di Rumah Sakit 
Bintang Amin dapat disimpulkan bahwa: 
1. Rata-rata kadar glukosa darah puasa 

pasien Diabetes Melitus adalah 160,94 
mg/dL dengan kadar glukosa terendah 
yaitu 84 mg/dL dan kadar glukosa 
tertinggi yaitu 300 mg/dL. 

2. Hasil protein urine dari 34 pasien dengan 
hasil negatif sebanyak 17 pasien (50,0%), 
lalu untuk hasil protein +1 terdapat 9 
pasien (26,5%), untuk pasien dengan 
hasil protein +2 yaitu 5 pasien (14,7%), 
dan hasil protein +3 sebanyak 3 pasien 
(8,8%). 

3. Terdapat hubungan yang signifikan 
antara kadar glukosa darah puasa dengan 
proteinuria dengan nilai p value = 0,025 
(p < 0,05) dan nilai r = 0,383 memiliki 
bermakna memiliki hubungan sedang 
dengan pola positif yang artinya semakin 
tinggi kadar glukosa darah puasa maka 



 

 

akan meningkatkan kadar protein urine 
pada penderita Diabetes Melitus. 

Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan peneliti menyadari bahwa 
dalam penelitian ini memiliki keterbatasan 
sampel dikarenakan waktu pengumpulan 
data terbatas. Sehingga peneliti berharap 
untuk dapat dilakukan perbaikan dan 
pengembangan penelitian selanjutnya yaitu: 
1. Bagi pasien Diabetes Melitus agar dapat 

selalu mengontrol kadar glukosa darah 
puasa dengan cara menjaga pola makan, 
dapat melakukan aktivitas fisik, dan juga 
melakukan kontrol fungsi ginjal secara 
berkala guna mencegah adanya 
komplikasi diabetik seperti nefropati 
diabetik. 

2. Bagi peneliti selanjutnya dapat 
melanjutkan penelitian ini menggunakan 
parameter lain seperti HbA1c, ataupun 
melakukan penelitian lanjutan mengenai 
hubungan antar variabel untuk 
mengetahui faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhi kadar glukosa darah 
puasa sehingga dapat mencegah 
komplikasi nefropati diabetik dan 
perburukan penyakit. 
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